
Impegno della persona 
assicurata 

DATI PERSONALI DELLA PERSONA ASSICURATA

Cognome: Nome:

N. AVS: 756.                                                                                                                                                                                   

Indirizzo:

NPA e località:                                                                                                                                                         :

Datore di lavoro attuale: 

Luogo: Data:

Firma della persona assicurata: 

Gentili signore e signori,

dando seguito alla mia richiesta di prelievo anticipato del mio avere di previdenza depositato presso il vostro 
Istituto allo scopo di accedere a una proprietà abitativa per uso proprio (residenza principale), io sottoscritto/a,

                                                             (cognome, nome) vi informo che:

la data approssimativa di trasferimento nella nuova abitazione è il                                                                                                    

Confermo il mio impegno a risiedere nell’abitazione di proprietà e a utilizzare il bene acquisito per le mie 
necessità personali e a fornire alla CIPP i seguenti documenti:
nn    certificato di domicilio rilasciato dal nuovo comune di residenza non appena mi sarò trasferito/a nella nuova 

abitazione.
nn    attestazione della notifica di partenza dalla Svizzera dell’ultimo comune di domicilio in Svizzera  

(persone assicurate residenti in Svizzera che intendono trasferirsi all’estero) non appena avrò lasciato la Svizzera.

Ho preso atto che se non fornirò la documentazione richiesta entro i termini stabiliti la CIPP si riserva il diritto di 
riesaminare la fondatezza del prelievo anticipato.
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ACCESSO ALLA PROPRIETÀ D’ABITAZIONI MEDIANTE I FONDI DELLA PREVIDENZA 
PROFESSIONALE
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